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(54) Herzschrittmacher 

(57) Urn bei einem Herzschrittmacher mit minde- 
stens einer im Bereich des Herzens (1) angeordneten 
Stimulationselektrode (2), die ausgehend von einem 
Impulsgenerator (3) Stimulationsimpulse an das Herz 
(1) abgibt und einer mit dem Impulsgenerator (3) ver- 
bundenen Steuereinheit (4) zur Steuerung der Stimula- 
tionsimpulsabgabe durch den Impulsgenerator (3), die 
eingangsseitig mit Sensormitteln (5) zur Kontrolle des 
Stimulationserfolges am Herzen (1) durch Impedanz- 
messung verbunden ist, einen Stimulationserfolg unmit- 
telbar nach der Stimulationsimpulsabgabe zuverlassig 



zu detektieren, wird vorgeschlagen, daB die am Myo- 
kard (6) angeordneten Sensormittel (5) den myokardia- 
len Impedanzverlauf wahrend oder unmittelbar nach 
der Stimulationsimpulsabgabe und noch innerhalb der 
diastolischen Phase des Herzens (1) detektieren und 
die Steuereinheit (4) die Stimulationsimpulsabgabe des 
Impulsgenerators (3) unter Beriicksichtigung von Impe- 
danzanderungen im myokardialen Impedanzverlauf 
steuert. 




Fig.1 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft einen Herzschrittma- 
cher gemaB dem Oberbegriff des Anspruches 1 . 
[0002] Herzschrittmacher der hier interessierenden 5 
Art sind mit Sensormitteln fur eine Impedanzmessung 
zur Kontrolle des Stimulationserfolges am Herzen (cap- 
ture-detection) ausgestattet. BekanntermaBen laBt der 
kardiale Impedanzverlauf RuckschlGsse auf diverse 
Herzfunktionen zu, insbesondere auf den Stimulations- w 
erfolg. Abhangig vom Stimulationserfolg ist damit ins- 
besondere eine automatische Anpassung der 
erzeugten Stimulationsimpulse an die Stimulationsreiz- 
schwelle moglich. Die Stimulationsreizschwelle kenn- 
zeichnet diejenige Stimulationsamplitude, die 15 
erforderllch ist, urn einen Stimulationserfolg, d.h. eine 
stimulierte Systole auszulosen. Da sich die Stimulati- 
onsreizschwelle infolge des Hormonspiegels, der 
Tageszeit, der korperlichen Aktiv'rtat etc, standig andert, 
ist die Stimulationsamplitude der zeitlichen Anderung 20 
der Stimulationsreizschwelle anzupassen. Wird bei- 
spielsweise durch einen ausbleibenden Stimulationser- 
folg nach Abgabe eines Stimulationsimpulses (infolge 
eines ausbleibenden Impedanzanstieges im Impedanz- 
verlauf nach Abgabe des Stimulationsimpulses) eine 25 
unterschwellige Stimulation erkannt, so ist die Stimula- 
tionsamplitude zu erhohen, urn eine zuverlassige Funk- 
tion des Herzschrittmachers sicherzustellen. 
[0003] Andererseits ist auch bei Betrieb des Herz- 
schrittmachers ein minimaler Energiebedarf gefordert, 30 
urn eine lange Lebensdauer der in dem Herzschrittma- 
cher integrierten Batterie zu gew&hrleisten. Daher ist 
die Stimulationsamplitude nur soweit wie erforderlich, 
also uber ein nur geringes Sicherheitsmargina! uber der 
Stimulationsreizschwelle hinaus, zu erhohen. 35 
[0004] Allgemein bekannt sind neben einer Kon- 
trolle des Stimulationserfolges anhand einer Impedanz- ' 
messung auch Methoden, die sich der Messung des 
durch den Stimulationsimpuls evozierten Potentials 
oder des QRS-Komplexes bedienen. Hierbei ist eine 40 
zuverlassige Erkennung des Stimulationserfolges 
jedoch fruhestens 100 bis 130 Millisekunden nach 
Abgabe des Stimulationsimpulses durch den Herz- 
schrittmacher und damit sehr zeitverzogert moglich, 
was kurzfristige korrigierende MaBnahmen in der Sti- 45 
mulationsimpulssteuerung erschwert. 
[0005] Aus der US 5,766,230 ist ein Herzschrittma- 
cher bekannt, bei dem die Kontrolle des Stimulationser- 
folges noch wahrend der Abgabe des 
Stimulationsimpulses und damit sehr schnell erfolgt. Zu so 
Ende des ansonsten rechteckformigen Stimulationsim- 
pulses fallt die Stimulationsamplitude bedingt durch 
einen plotzlich hoheren, den Stimulationserfolg signali- 
sierenden StromfluB jah ab, was eine Abfallkurve in der 
Impulsform bewirkt. Diese Abfallkurve in der Impulsform 55 
wird zur Erkennung des Stimulationserfolges herange- 
zogen. Es ist hierbei jedoch von Nachteil, daB der Ein- 
tritt eines Stimulationserfolges nur zu erkennen ist, 



wenn sich die Impulsform schon vor Ende des Stimula- 
tionsimpulses andert. Ansonsten ist ein Stimulationser- 
folg nicht erkennbar, obwohl er stattfindet. Wie 
Simulationen zeigten, fuhren Stimulationsimputsampli- 
tuden nahe der Stimulationsreizschwelle erst mit einer 
Verzogerung von bis zu 3 Millisekunden zum Aktivieren 
des Stimulationserfolges. Zu diesem Zeitpunkt ist der 
Stimulationsimpuls bereits abgegeben. Ein Stimulati- 
onserfolg ist folglich nur dann zuverlassig zu erkennen, 
wenn die Impulsamplituden deutlich uber der Stimulati- 
onsreizschwelle liegen, weil die Verzogerung hier noch 
innerhalb der Impulsabgabe liegt. Die Detektion eines 
Stimulationserfolges erfolgt mit dieser Methode also 
nicht zuverlassig. Werden zur Sicherstellung einer 
zuverlassigeren Detektierbarkeit stets Stimulationsim- 
pulse mit uberhohen Amplituden erzeugt, so entsteht 
wiederum ein zu hoher Energiebedarf. 
[0006] Aus der US 5,843,137 ist ein gattungsgema- 
Ber Herzschrittmacher bekannt, der sich einer intrakar- 
dialen Impedanzmessung zur Kontrolle des 
Stimulationserfolges bedient. Der Herzschrittmacher 
besteht im wesentlichen aus einem Impulsgeneratorzur 
Erzeugung von Stimulationsimpulsen, die von einer 
Steuereinheit gesteuert uber eine Elektrode abgegeben 
werden sowie Sensormitteln zum Messen von physiolo- 
gischen Parametern die im Zusammenhang mit der 
Herzfunktion stehen und mit denen der Stimulationser- 
folg uber die Steuereinheit auswertbar ist. Die Sensor- 
mittel nehmen die Impedanzanderungen und andere 
physiologische Werte auf, die im Zusammenhang mit 
einer stimulierten Systole stehen. Die Steuereinheit ist 
in der Lage aus den Eingangsdaten zwischen einer 
naturlichen und einer stimulierten Systole zu unter- 
scheiden. Damit kann die Steuereinheit unter anderem 
eine Nachfuhrung der Stimulationsamplituden an die 
Stimulationsreizschwelle in Abhangigkeit vom Stimulati- 
onserfolg vornehmen. Die Messung der kardialen Impe- 
danz erfolgt intrakardial. Zu diesem Zwecke wird die 
Impedanz zwischen zwei dem Herzschrittmacher zuge- 
ordneten Elektroden gemessen (Seite 12, Zeilen 7 bis 
9). Als Elektroden kommen hier das Gehause des Herz- 
schrittmachers selbst, im Ventrikel oder Atrium einge- 
fuhrte Elektrodenleitungen sowie Ringelektroden zum 
Einsatz. Die Messung erfolgt gewohnlich getaktet, d.h. 
in aquidistanten Zeitabstanden wird die eine Elektrode 
mit einer MeBspannung beaufschlagt und es wird der 
Strom gemessen, der zwischen beiden Elektroden 
flieBt. Die Impedanz ergibt sich in bekannter Weise als 
Quotient zwischen MeBspannung und Strom. 
[0007] Ein derartiger Herzschrittmacher ist zwar in 
der Lage, grundsatziich einen Stimulationserfolg zu 
erkennen; es ist jedoch von Nachteil, daB die Erken- 
nung erst nach Ablauf einer groBeren Zeitspanne nach 
Stimulationsimpulsabgabe m6glich ist. Dies ist durch 
das Wesen der intrakardialen Impedanzmessung 
bedingt. Der groBe Zeitabstand verhindert es beispiels- 
weise noch rechtzeitig eine korrigierende MaBnahme - 
wie einen Sicherheits-Stimulationsimpuls - zu erzeu- 
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gen, falls der Stimulationserfolg ausbleibt. Wenn ein 
Sicherheits-Stimulationsimpuls trotzdem abgegeben 
wird, so kann dadurch der Herzzyklus, d.h. die zeitliche 
Abfolge der diastolischen und systollschen Phase des 
Herzens, erheblich gestort werden. 
[0008] Es ist daher die Aufgabe der vorliegenden 
Erfindung, einen gattungsgemaBen Herzschrittmacher 
dahingehend weiter zu verbessern, daB der Stimulati- 
onserfolg unmittelbar nach der Stimulationsimpulsab- 
gabe zuverlassig detektierbar ist. 
[0009] Die Aufgabe wird ausgehend von einem 
Herzschrittmacher gemaB dem Oberbegriff des 
Anspruches 1 in Verbindung mit dessen kennzeichnen- 
den Merkmalen gelost Die nachfolgenden Unteran- 
spruche geben vorteilhafte Weiterbildungen der 
Erfindung an. 

[0010] Die Erfindung schlieBt die technische Lehre 
ein, daB fur eine zuverlassige Detektion des Stimulati- 
onserfolges unmittelbar nach derStimulationsimpulsab- 
gabe die Sensormittel am Myokard angeordnet sind 
und somit den myokardialen Impedanzverlauf unmittel- 
bar nach der Stimulationsimpulsabgabe und noch 
innerhalb der diastolischen Phase des Herzens detek- 
tieren, wobei die Steuereinheit die Stimulationsimpuls- 
abgabe des Impulsgenerators unter Berucksichtigung 
von Impedanzanderungen im myokardialen Impedanz- 
verlauf steuert. 

[0011] Der Erfindung liegt die Erkenntnis zu 
Grunde, daB der Stimulationserfolg sich im Verlauf der 
myokardialen Impedanz widerspiegelt, und zwar wah- 
rend Oder in unmittelbarer Folge der Stimulationsim- 
pulsabgabe durch den Herzschrittmacher (zirka 
innerhalb 2 bis 10 Millisekunden); genauer gesagt in 
einer Phase, in der das Herz noch nicht mechanisch auf 
den Stimulationsimpuls reagiert hat. Die mechanische 
Reaktionszeit des Herzens betragt zirka 50 bis 70 Milli- 
sekunden. Im Gegensatz dazu ist ein Stimulationserfolg 
bei bekannter Messung der intrakardialen Impedanz 
erst deutlich spater moglich. Die Erscheinung der kurz- 
fristigen Detektierbarkeit an hand der myokardialen 
Impedanz beruht auf elektro-physiologischen Vorgan- 
gen im Myokard. Die Veranderungen im Impedanzver- 
lauf werden uberwiegend hervorgerufen durch 
Anderungen in den Membraneigenschaften und lonen- 
verschiebungen zwischen extrazellularem Raum und 
dem Inneren der Herzmuskelzelle. Bei Stimulationsim- 
pulsabgabe nimmt die Gewebeimpedanz durch Offnen 
der Na + - Kanale und damit einhergehendem Leitfahig- 
keitsanstieg der Zellmembranen kurzfristig fur die 
Dauer von zirka 1 bis 2 Millisekunden stark ab. Die 
Abnahme erfolgt etwa urn den Faktor 3. Dieses uber die 
Sensormittel eindeutig erfaBbare Ereignis kennzeichnet 
den darauffolgenden Eintritt eines Stimulationserfolges, 
also der Systole des Herzens. Somit ist es moglich den 
Eintritt Oder das Ausbleiben eines Stimulationserfolges 
unmittelbar nach der Stimulationsimpulsabgabe zuver- 
lassig zu Erkennen. 

[0012] Ein besonderer Vorteil der ultraschnellen 



Detektion eines Stimulationserfolges ist, daB neben 
einer herkommlichen Nachfuhrung der Stimulationsam- 
plituden an die Stimulationsreizschwelle in Abhangig- 
keit vom Stimulationserfolg auch eine rechtzeitige 

5 Generierbarkeit eines Sicherheits-Stimulationsimpulses 
bei ausbleibendem Stimulationserfolg erfolgen kann. 
Der Sicherheits-Stimulationsimpuls kann somit fur den 
Patienten unbemerkt abgegeben werden und stort nicht 
den Herzzyklus. Insoweit ist eine Nachfuhrung der Sti- 

10 mulationsamplituden moglich, ohne daB der Herz- 
schrittmachertrager wie bei vorbekannten Methoden fur 
eine Kontrolle des Stimulationserfolges an "Aussetzern" 
leidet. Weiterhin kann ein ansonsten ublicher Treshold- 
test durch den Arzt entfallen. 

is [0013] Urn einen Sicherheits-Stimulationsimpuls 
abzugeben, kann vorzugsweise die Steuereinheit des 
Herzschrittmachers bei einem infolge unterschwelliger 
Stimulation ausbleibendem Stimulationserfolg des Her- 
zens den Sicherheits-Stimulationsimpuls ausldsen. 

20 Ebenso konnen hierfur separate elektronische Mittel 
vorgesehen werden. 

[0014] Vorzugsweise sind die Sensormittel in der 
Stimulationselektrode integriert. Damit sind Sensormit- 
tel und Stimulationselektroden funktionsintegriert unter- 

25 gebracht. Die Stimulationselektrode kann insbesondere 
nach Art einer fraktalen Elektrode ausgebildet sein. Mit- 
tels einer fraktalen Elektrode sind Anderungen im myo- 
kardialen Impedanzverlauf bereits wenige 
Millisekunden nach der Stimulationsimpulsabgabe 

30 wahrnehmbar. Als Blankingzeit sind lediglich bis zu 2 
Millisekunden erforderlich. Weiterhin ist es auch denk- 
bar, die Sensormittel und verschieden ausgebildete Sti- 
mulationselektroden extra an den Herzschrittmacher 
anzuschlieBen. 

35 [0015] Es ist vorteilhaft, wenn die Messung der 
myokardialen Impedanz nach der StromSpannungs- 
Methode erfolgt. Zu diesem Zwecke bestehen die Sen- 
sormittel als Elektrodensatz vorzugsweise aus minde- 
stens zwei beabstandet auf dem Myokard 

40 angeordneten Kontakten, wovon ein Kontakt vom 
Impulsgenerator mit einem Wechselstrom beaufschlagt 
ist und der andere als MeBelektrode dienende Kontakt 
zur Ermittlung der myokardialen Impedanz m'rt der Steu- 
ereinheit verbunden ist. Urn einen unterhalb von ca. 1 

45 Kiloherz auftretenden storenden EinfluB der Elektro- 
denpolarisation weitestgehend auszuschlieBen, konnen 
gegebenenfalls auch mehrere nebeneinanderliegende 
Elektrodensatze gewahlt werden. 
[0016] Eine weitere die Erfindung verbessernde 

so MaBnahme sieht vor, daB zur Ermittlung einer Impe- 
danzanderung im myokardialen Impedanzverlauf eine 
Messung der myokardialen Impedanz unmittelbar vor 
der Stimulationsimpulsabgabe erfolgt. Damit werden 
definierte Detektionszeitfenster geschaffen, die einen 

55 Vergleich von Impedanzanderungen bei minimalem 
Energiebedarf ermoglichen. Der Energiebedarf ist trotz 
des durch Anwendung der Strom-Spannungs-Methode 
zur myokardialen Impedanzmessung erforderlichen 
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MeBstroms somit gering. 

[0017] Nach einer weiteren VerbesserungsmaB- 
nahme der Erfindung kann zur Feststellung des MaBes 
einer Uberschreitung der Stimulationsreizschwelle die 
Steuereinheit den zeitlichen Abstand vom vorangegan- 
genen uberschwelligen Stimulationsimpuls ermitteln. 
Somit ist die Nachfuhrfunktion der Stimulationsimpulse 
an die Stimulationsreizschwelle effektiv optimierbar. 
[0018] Eine andere verbessernde MaBnahme sieht 
vor, daB durch die Steuereinheit neben der Kontrolle 
des Stimulationserfolges am Herzen auch eine Kon- 
trolle von naturlichen Herzaktionen erfolgt. Zur Detek- 
tion von naturlichen Herzaktionen kann die 
Steuereinheit vorzugsweise den myokardialen Impe- 
danzverlauf kontinuierlich uberwachen und eine naturli- 
che Herzaktion anhand eines kurzzeitigen 
Impedanzabfalls im myokardialen Impedanzverlauf 
ohne vorherige Stimulationsimpulsabgabe ermitteln. 
Diese Methode ist in vorteilhafter Weise unempfindlich 
gegenuber beispielsweise Myopotentialen. 
[0019] Urn bei der kontinuierlichen Oberwachung 
eine zuverlassige Detektion von Herzaktionen unter 
maBigen Energiebedarf sicherzustellen, kann der myo- 
kardiale Impedanzverlauf mit einer Samplingrate von 
vorzugsweise zirka 500 Hz erfaBt werden. Dies kann 
uber den gesamten Zeitverlauf Oder - zur weiteren 
Energieersparnis - in vorher definierten Zeitfenstern 
durchgefuhrt werden. 

[0020] Weitere die Erfindung verbessernde MaB- 
nahmen werden nachstehend gemeinsam mit der 
Beschreibung eines bevorzugten Ausfuhrungsbeispie- 
les der Erfindung anhand der Figuren naher dargestellt. 
Es zeigt: 

- Figur 1 Ein prinzipielles Blockschaltbild eines 

Herzschrittmachers, 

- Figur 2 ein Ersatzschaltbild fur das Herzmuskel- 

gewebe zur Messung der myokardialen 
Impedanz und 

-Figur 3 ein Diagramm des zeitlichen Verlaufs 
einer vom Herzschrittmacher abgegebe- 
nen Impulsfolge wahrend eines MeBzy- 
klus. 

[0021] Der Herzschrittmacher gemaB Figur 1 ist als 
aktivitatsgesteuerter Herzschrittmacher ausgefuhrt und 
vermag damit belastungsabhangige AktivitatsgrftBen 
seines Tragers - wie Bewegung oder tageszyklische 
Herzrate - zu erkennen und in Abhangigkeit davon die 
adaptive Herzrate einzustellen. 

[0022] Zu dies em Zwecke ist im rechten Ventrikel 
des Herzen 1 eine Stimulationselektrode 2 eingebracht. 
Die Stimulationselektrode 2 dient zur Abgabe von Sti- 
mulationsimpulsen, die von einem Impulsgenerator 3 
gesteuert abgegeben werden. Die Steuerung des 
Impulsgenerators 3 erfolgt uber eine Steuereinheit 4, 



die der von ihr ermittelten Herzrate (HR) entsprechende 
Steuersignale ausgibt. Weiterhin sind Sensormittel 5 
zur Detektion der Impedanz des Myokard 6 hier zur 
besseren Veranschaulichung des Arbeitsprinzips sepa- 

5 rat vorgesehen. (Vorzugsweise sind die Sensormittel 5 
jedoch in der Stimulationselektrode 2 direkt integriert.) 
Der Wert der gemessenen myokardialen Impedanz wird 
in der Steuereinheit 4 zur Beeinflussung der Herzrate, 
d.h. letztlich zur Abgabe der Stimulationsimpulse, ver- 

io wendet. Die Sensormittel 5 umfassen - in der darge- 
stellten Ausfuhrungsform - zwei an ihrer Oberflache 
vergoldete Kontakte 7 und 8, die auf dem Myokard 6 an 
geeigneter Stelle aufgesetzt sind und bevorzugt eine 
fraktale Geometrie besitzen. Der erste Kontakt 7 ist mit 

15 dem Impulsgenerator 3 verbunden, der MeBimpulse 
gesteuert mit einer von der Steuereinheit 4 bestimmten 
Samplingrate (SR) als MeBstrom abgibt. Die MeBim- 
pulse mit der Samplingrate (SR) werden zum Zwecke 
einer Energieersparnis nur wahrend definierter Zeitfen- 

20 ster abgegeben. Alternativ konnen die MeBimpulse 
auch uber die Stimulationselektrode 2 abgegeben wer- 
den. Der Kontakt 7 ist dann vorteilhafterweise entbehr- 
lich. 

[0023] Der in das Myokard 6 mehrere Millimeter tief 
25 eindringende MeBstrom von zirka 10 Mikroampere 
(effektiv) wird durch die Steuereinheit 4 konstant gehal- 
ten, urn den MeBfehler zu minimieren. Den Spannungs- 
abfall uber dem Gewebe - dessen Ursache ag spaterer 
Stelle beschrieben wird - greift der als MeBelektrode 
30 dienende zweite Kontakt 8 als MeBspannung ab. Der 
Kontakt 8 ist mit einer Impedanz- Analysatoreinheit 9 mit 
hohem Eingangswiderstand verbunden, die zunachst 
das MeBsignal verstarkt. 

[0024] Die Impedanz-Analysatoreinheit 9 ist in 

35 Lock-ln-Technik ausgefuhrt und zerlegt die MeBspan- 
nung in einen Realteii, der in Phase mit dem MeBstrom 
ist, und einem imaginarteil, der urn 90° gegen die MeB- 
stromphasen versetzt ist. Hierzu ist der Impulsgenera- 
tor 3 an einen Referenzsignaleingang (REF) am 

40 Impedanz-Analysatoreinheit 9 angeschlossen. Die 
gewonnenen MeBspannungskomponenten sind direkt 
proportional dem Realteii Re(Z) und dem Imaginarteil 
lm(Z) der Impedanz Z = U/l bei konstantem MeBstrom. 
Re(Z) und lm(Z) bilden die Ausgangssignale der Impe- 

45 danz-Analysatoreinheit 9. Die Steuereinheit 4 uber- 
nimmt uber einen Multiplexer mit Analog/Digital- 
Umsetzer 10 die Ausgangssignale. Aus dem Realteii 
Re(Z) und dem Imaginarteil lm(Z) der Impedanz Z 
errechnet die Steuereinheit 4 den Betrag der Impedanz 

so Z sowie den Phasenwinkel nach folgender Formel: 

IZI = sqr(Re 2 (Z) + lm 2 (Z)) 
phi = arctan lm(Z) / Re(Z) 

55 

[0025] Die insoweit aufgearbeiteten MeBwerte ver- 
korpern den myokardialen Impedanzverlauf, der von 
der Steuereinheit 4 als eine AktivitatsgroBe (A) weiter- 
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verarbeitet wird. 

[0026] Der myokardiale Impedanzverlauf wird 
durch die Steuereinheit 4 hinsichtlich langsamer Veran- 
derungen mittets Differenzation analysiert. Dadurch 
paBt sich der Herzschrittmacher an langsam veranderli- 5 
che Randbedingungen, wie Lebensgewohnheit, After 
Oder Medikation an. Zur Verbesserung des Schrittma- 
cherverhaltens bei kurzf ristiger physischer Belastung ist 
weiterhin ein Bewegungssensor 1 1 vorgesehen, des- 
sen Ausgangswert ebenfalls als AktivitatsgroBe (A) von w 
der Steuereinheit 4 verarbeitet wird. Der Steuereinheit 4 
ist zur Stimulation des Herzens 1 der Impulsgenerator 3 
nachgeschaltet, der gesteuert durch die von der Steuer- 
einheit ermittelte Herzrate (HR) Stimulationsimpulse 
generiert. Dabei arbeitet der Herzschrittmacher nach is 
dem Anforderungsprinzip, d.h. der Herzschrittmacher 
stimuliert das Herz 1 nur dann, wenn innerhalb einer 
bestimmten Wartezeit nach einer vorangegangenen 
Systole des Herzens 1 keine weitere durch die Sensor- 
mittel 5 detektierte Systole des Herzens 1 durch eine 20 
naturliche Stimulation stattfindet. 
[0027] Durch Analyse des myokardialen Impedanz- 
verlaufes mittels der Steuereinheit 4 nach der Stimulati- 
onsimpulsabgabe durch die Stimulationselektrode 2, ist 
der Eintritt eines Stimulationserfolges unmittelbar nach 25 
der Stimulationsimpulsabgabe detektierbar. Somit ist 
die Steuereinheit 4 in der Lage bei ausbleibendem Sti- 
mulationserfolg nach einer Stimulationsimpulsabgabe 
aufgrund einer unterschwelligen Stimulation (die auf 
einen kurzf ristigen Anstieg der Stimulationsreizschwelle 30 
aufgrund veranderter AktivitatsgroBen A des Herz- 
schrittmachertragers beruhen kann) noch rechtzeitig 
einen Sicherheits-Stimulationsimpuls zu initiieren, den 
der nachgeschaltete Impulsgenerator 3 generiert und 
der durch die Stimulationselektrode 2 abgegeben wird. 35 
Der Sicherheits-Stimulationsimpuls ist somit bei Bedarf 
innerhalb kurzester Zeit abgebbar, so daf3 der naturli- 
che Herzzyklus hierdurch nicht gestort wird. 
[0028] Die kurzfristige Detektierbarkeit eines Stimu- 
lationserfolges beruht auf einen anhand der Figur 2 40 
beschreibbaren Effekts des Impedanzvemaltens im 
Myokard 6. Das hier gezeigte Ersatzschaltbild in Form 
eines linearen Netzwerkes reprasentiert mit seinem 
Widerstand (Re) 12 die Impedanz der extrazellularen 
Flussigkeit. Der parallel dazu geschaltete Widerstand 45 
(Ri) 13 beschreibt die Impedanz der intrazellularen 
Strukturen und Flussigkeit. Der nachgeschaltete Wider- 
stand (Rm) 1 4 steht fur den ohmschen Anteil der Mem- 
branimpedanz der Myokardzelle und der parallel hierzu 
geschaltete Kondensator (Cm) 15 steht fur die Mem- so 
brankapazitat der Myokardzelle. Bei niedrigen Frequen- 
zen bis 10 KHz wird die Gewebeimpedanz von Re 
bestimmt. Der Memb ran widerstand Rm ist sehr hoch. 
[0029] Ebenso ist der Blindwiderstand von Cm sehr 
groB gegenuber Re. Der Strom flieBt also im wesentli- 55 
chen uber Re, die Impedanz ist praktisch real und gibt 
den Widerstand der extrazellularen Leitungswege wie- 
der, der im wesentlichen bestimmt ist durch die spezifi- 



sche Leitfahigkeit der elektrolytischen Flussigkeit. Bei 
hohen Frequenzen uber 1 MHz ist Ri der bestimmende 
Faktor, da der Membranwiderstand Rm von der Mem- 
brankapazitat Cm uberbruckt wird. Dabei ist Ri zirka 
das 0,3-fache von Re. Die groBten Veranderungen im 
Impedanzspektrum sind uberwiegend hervorgerufen 
durch Anderungen in den Membraneigenschaften und 
lonenverschiebungen zwischen extrazellularem Raum 
in dem Inneren der Zellen. Die elektrische Impedanz 
gibt somit Auskunft uber Vorgange im Gewebe. Eine 
Systole des Herzens 1 nach erfolgtem Stimulationsim- 
puls kundigt sich durch ein kurzfristiges Offnen der Na + 
- Kanale von zirka 1 bis 2 Millisekunden und eine mit 
dieser lonenverschiebung einhergehende starke 
Abnahme der Impedanz an. Uber die Erfassung dieser 
Impedanzabnahme ist der Stimulationserfolg unmittel- 
bar nach Stimulationsimpulsabgabe detektierbar. 
[0030] GemaB Figur 3 erfolgt die Detektion eines 
Stimulationsimpulses 16 unmittelbar nach Ablaut der 
Blankingzeit durch MeBimpulse 18; zu einem Zeitpunkt 
also, bei dem sich das Herz 1 noch in seiner diastoli- 
schen Phase befindet, eine mechanische Arbeit also 
noch nicht stattgefunden hat. Die mechanische Arbeit 
(Systole) setzt erst nach zirka 50 bis 70 Millisekunden 
ein. Da ein Stimulationserfolg einen kurzen Dip im 
Impedanzverlauf erzeugt, ist der Stimulationserfolg 
durch die MeBimpulse 18 erkennbar Zum Vergleich 
wird auch die Impedanz unmittelbar vor Abgabe des Sti- 
mulationsimpulses 16 durch einen MeBimpuls 17 ermit- 
telt. 

[0031] In Ergebnis der insoweit kurzfristigen 
Erkennbarkeit eines StimulationsmiBerfolges ist es vor- 
zugsweise moglich einen rechtzeitigen und damit phy- 
siologisch unschadlichen Sicherheits-Stimulation- 
simpuls abzugeben. Weiterhin enthalt der detektierte 
Impedanzabfall auch Informationen daruber, wie weit 
die aktuelle Stimulationsamplitude uber dem Stimulati- 
onsschwellwert liegt. Diese Information nutzt die Steu- 
ereinheit 4 zur automatischen Schwellwertanpassung 
der Stimulationsimpulse. SchlieBlich eignet sich eine 
kontinuierliche Detektion des myokardialen Impedanz- 
verlaufes auch zur Erkennung naturlicher Systolen des 
Herzens 1, da ja auch hierbei ein kurzfristiges Abfallen 
der Impedanz stattfindet. Es erfolgt eine dementspre- 
chende Berucksichtigung in der Stimulationsimpulsab- 
gabe durch die Steuereinheit 4. 

[0032] Zur Minimierung der Blankingzeit wird - in 
Abweichung zu dem das Arbeitsprinzip veranschauli- 
chende Ausfuhrungsbeispiel - die Verwendung einer 
einzigen fraktalen Elektrode fur die Stimulationsimpuls- 
abgabe sowie die Impedanzmessung empfohlen. 
[0033] Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Aus- 
fuhrung nicht auf das vorstehend angegebene bevor- 
zugte Ausfuhrungsbeispiel. Vielmehr ist eine Anzahl 
von Varianten denkbar, welche von der dargestellten 
Losung auch bei grundsatzlich anders gearteten Aus- 
fuhrungen Gebrauch macht. Insbesondere ist die Erfin- 
dung hinsichtlich der AktivitatsgroBen (A) nicht auf 
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bestimmte biologische GroBen beschrankt. Vielmehr 
konnen aile GroBen herangezogen werden, die eine 
Abhangigkeit von der physischen oder psychischen 
Belastung des Herzschrittmachertragers zeigen. Das- 
selbe gilt auch fur die beispielhaft angegebene Elektro- 
denanordnung zur Stimulation und Sensorik. 

Patentansp ruche 

1 . Herzschrittmacher mit mindestens einer im Bereich 
des Herzens (1) angeordneten Stimulationselek- 
trode (2), die ausgehend von einem Impulsgenera- 
tor (3) Stimulationsimpulse an das Herz (1) abgibt 
und einer mit dem Impulsgenerator (3) verbunde- 
nen Steuereinheit (4) zur Steuerung der Stimulati- 
onsimpulsabgabe durch den Impulsgenerator (3), 
die eingangsseitig mit Sensormitteln (5) zur Kon- 
trolle des Stimulationserfolges am Herzen (1) durch 
Impedanzmessung verbunden ist, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die am Myokard (6) angeordneten 
Sensormittel (5) ausgebildet sind, den myokardia- 
len Impedanzverlauf wahrend oder unmittelbar 
nach der Stimulationsimpulsabgabe und noch 
innerhalb der diastolischen Phase des Herzens (1) 
zu detektieren und die Steuereinheit (4) die Stimu- 
lationsimpulsabgabe des Impulsgenerators (3) 
unter Berucksichtigung von Impedanzanderungen 
im myokardialen Impedanzverlauf anzusteuern. 

2. Herzschrittmacher nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Sensormittel (5) ausgebil- 
det sind,. eine kurzfristige Impedanzverminderung 
zu detektieren. 

3. Herzschrittmacher nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Steuereinheit (4) 
mit den Sensormitteln (5) verbunden und ausgebil- 
det ist, im Falle des Ausbleibens einer kurzfristigen 
Impedanzverminderung innerhalb eines vorgebba- 
ren Zeitraumes nach Abgabe eines Stimulationsim- 
pulses die Abgabe eines Sicherheits-Stimulation- 
simpulses auszulosen. 

4. Herzschrittmacher nach einem der Anspruche 1 bis 
3, dadurch gekennzeichnet, daB die Stimulations- 
elektrode (2) in die Sensormittel (5) integriert ist. 

5. Herzschrittmacher nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Stimulationselektrode (2) 
nach Art einer fraktalen Elektrode ausgebildet ist. 

6. Herzschrittmacher nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB zur 
Messung der myokardialen Impedanz nach der 
Strom-Spannungs-Methode die Sensormittel (5) 
mindestens einen aus zwei beabstandet auf dem 
Myokard (6) angeordneten Kontakten (7, 8) beste- 
henden Elektrodensatz umfassen, wovon ein Kon- 



takt (7) vom Impulsgenerator (3) mit MeBimpulsen 
beaufschlagt ist und der andere als MeBelektrode 
dienende Kontakt (8) zur Ermittlung der myokardia- 
len Impedanz zur Steuereinheit (4) gefuhrt ist. 

5 

7. Herzschrittmacher nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB zur Messung der myokardia- 
len Impedanz nach der Strom-Spannungsmethode 
einer der beiden Kontakte (7,8) der Sensormittel (5) 

w durch die Stimulationselektrode (2) ersetzt ist. 

8. Herzschrittmacher nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB min- 
destens einer der beiden Kontakte (7, 8) eine 

is fraktale Geometrie aurweist. 

9. Herzschrittmacher nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB eine 
Messung des myokardialen Impedanzverlaufes 2 

20 bis 10 Millisekunden nach der Stimulationsimpuls- 
abgabe erfolgt. 

10. Herzschrittmacher nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB zur 

25 Ermittlung einer Impedanzanderung im myokardia- 
len Impedanzverlauf eine Messung der myokardia- 
len Impedanz unmittelbar vor der Stimulation- 
simpulsabgabe erfolgt. 

30 11. Herzschrittmacher nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB zur 
Feststellung des MaBes einer Uberschreitung der 
Stimulationsreizschwelle die Steuereinheit (4) den 
zeitlichen Abstand vom vorangegangenen uber- 
35 schwelligen Stimulationsimpuls ermittelt. 

12. Herzschrittmacher nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Steuereinheit (4) bei einem infolge unterschwelliger 

40 Stimulation ausbleibendem Stimulationserfolg des 
Herzens (1) den Impulsgenerator (3) zur Abgabe 
eines Sicherheits-Stimulationsimpuls aussteuert. 

13. Herzschrittmacher nach einem der vorhergehen- 
45 den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 

durch die Steuereinheit (4) neben der Kontrolle des 
Stimulationserfolges am Herzen (1) auch eine Kon- 
trolle von naturlichen Herzaktionen erfolgt. 

so 14. Herzschrittmacher nach Anspruch 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB zur Detektion von naturlichen 
Herzaktionen die Steuereinheit (4) den myokardia- 
len Impedanzverlauf kontinuierlich uberwacht und 
eine natiirliche Herzaktion anhand eines kurzzeiti- 
55 gen Impedanzabfalls im myokardialen Impedanz- 
verlauf ohne vorherige Stimulationsimpulsabgabe 
ermittelt. 
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15. Herzschrittmacher nach einem der vorstehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die vom 
Impulsgenerator (3) an einem Kontakt (7) abgege- 
benen MeBimpulse einer Samplingrate von groBer- 
gleich 500 Hz aufweisen. 5 

16. Herzschrittmacher nach Anspruch 15, dadurch 
gekennzeichnet, daB die MeBimpulse nur wahrend 
vorgegebener Zeitfenster dem myokardialen Kon- 
takt (7) zugefuhrt werden. w 

17. Herzschrittmacher nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB zur 
Detektion physischer Belastungen ein Bewegungs- 
sensor (11) vorgesehen ist, dessen Ausgang im 15 
Ruhezustand des Herzschrittmachertragers einen 
ersten Zustand und in Bewegung des Herzschritt- 
machertragers einen zweiten Zustand einnimmt, 
wobei der Bewegungssensor (11) zur Beeinflus- 
sung der Stimulationsimpulsabgabe mit der Steuer- 20 
einheit (4) eingangsseitig verbunden ist. 
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